Pieczątka jednostki


Wniosek o przerwę wypoczynkową doktoranta/-ki w roku 20….
Imię i nazwisko:………………………………………………..
Wydział / Instytut:…………………………………………….
Nr telefonu:……………………………………………..
Proszę o udzielenie mi przerwy wypoczynkowej w terminie:…………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………

Łączna ilość tygodni:……………………………………………………………………………………….
Akceptacja promotora: …………………………………………………………..
Akceptacja Dyrektora Szkoły Doktorskiej: …………………………………………………………..










…………………………………..
                                                                                                                                 Data i podpis wnioskodawcy
